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Resumo
Introdução: Gestantes têm um risco aumentado para infecção pelo vírus influenza e suas complicações. Objetivo: Avaliar o 
comprometimento sistêmico e o tratamento de gestantes infectadas pelo vírus Influenza A H1N1. Métodos: Estudo descritivo e 
retrospectivo do tipo documental. Foram analisados os aspectos radiológicos, clínicos e demográficos de todos os casos de 
gestantes infectadas pelo vírus Influenza A H1N1 internadas no Serviço de Obstetrícia e Ginecologia do Hospital Universitário 
da Universidade Federal do Maranhão - HUUFMA. Resultados: Foram avaliados 10 casos de gestantes infectadas pelo vírus 
Influenza A H1N1. A média de idade foi de 20,9 ± 4,7, variando entre 14 e 30 anos. No início dos sintomas, 5 (50%) mulheres 
estavam no terceiro trimestre de gestação, sendo que dessas, 4 (80%) evoluíram com complicações. Febre foi o sintoma mais 
comum, estando presente em todos os casos. Cinco (50%) mulheres apresentaram, além da gestação, pelo menos um fator de 
risco para complicações. Sete (70%) gestantes apresentaram complicações, sendo que 3 (42,9%) tinham fatores de risco. Duas  
(20%) pacientes evoluíram para o óbito. Cinco (50%) pacientes iniciaram tratamento específico para o vírus após 48 horas de 
início dos sintomas, sendo que todas (100%) tiveram complicações. As radiografias do momento da internação evidenciaram 
infiltrado intersticial peri-hilar e consolidação. Conclusão: O presente estudo sugere que as características da infecção pelo 
vírus H1N1 nas gestantes admitidas no HUUFMA se assemelham às características de outras gestantes estudadas em pesquisas 
nos diversos lugares do mundo.
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Abstract
Introduction: Pregnant women are at increased risk for influenza and its complications. Objective: Evaluate the systemic  
involvement and the treatment of pregnant women infected with Influenza A virus, H1N1 subtype. Methods: Descriptive and 
retrospective study, documentary type. We reviewed the radiological, clinical and demographic aspects of all cases of pregnant 
women infected with H1N1 virus hospitalized in the Obstetrics and Gynecology Sector of University Hospital of the Federal Uni-
versity of Maranhão. Results: Ten cases of pregnant women infected with H1N1 virus were analyzed. The average age of 
patients was 20,9 ± 4,7, ranging between 14 e 30 years. At the onset of symptoms, 5 (50%) women were in the third trimester of 
pregnancy, and of these amount, 4(80%) had complications. Fever was the most common symptom, being present in all cases. 
Five (50%) women had, in addition to pregnancy, at least one risk factor to develop complications. Seven (70%) patients had 
complications, of which 3 (42,9%) had risk factors. Two (20%) patients subsequently died. Five (50%) patients started specific 
treatment for the virus 48 hours after the onset of symptoms, and from these amount, all (100%) of them had complications. 
Interstitial perihilar infiltrate and consolidation were seen in radiographs at admission. Conclusion: The present study suggest 
that the characteristics of the infection due to H1N1 I pregnant women, admitted in HUUFMA are similar to the characteristics in 
other pregnant women observed in a variety of other researches around the world.
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Introdução
Em abril de 2009, houve um aumento do núme-
ro de casos de pneumonia notificados no sistema de 
vigilância em saúde mexicano, o qual se relacionou, 
posteriormente, com um novo subtipo de vírus influen-
1za A, o H1N1 . O vírus se propagou rapidamente pelo 
continente americano e, em seguida, estendeu-se para 
2outras partes do mundo . Em 11 de junho de 2009, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou estado 
3pandêmico .
Estudos recentes mostram que muitos dos fato-
res de risco associados a complicações por influenza sa-
zonal também têm sido encontrados em indivíduos com 
influenza A H1N1 admitidos em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI). Dentre esses fatores destacam-se doen-
ças crônicas, obesidade, condições relacionadas à imu-
4-7nodepressão, tabagismo e gravidez .
Os efeitos da influenza durante a gravidez têm 
sido notados em pandemias anteriores, havendo um 
aumento da mortalidade nesse grupo comparado ao 
8-11restante da população . 
Gestantes têm um risco aumentado para influ-
enza e suas complicações, pois durante a gestação 
ocorrem alterações no organismo materno, sendo 
algumas delas consideradas como possíveis explica-
ções para a suscetibilidade das gestantes a formas 
graves de influenza A H1N1. São exemplos dessas 
alterações as mudanças no sistema imune para acomo-
dar o feto em desenvolvimento, diminuindo, portanto, 
a habilidade desse sistema em combater infecções. 
Além desse fator, a pressão no diafragma causada pelo 
aumento uterino, a diminuição do volume corrente 
pulmonar, o edema e congestão local contribuem para 
a pneumonia e Síndrome da Angústia Respiratória 
 8,12Aguda (SARA) .
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Uma estimativa calculada pelo CDC (Centers for 
Disease Control  entre abril e junho de  and Prevention)
2009, estabeleceu que entre 8% e 16% de todas as mor-
tes por A H1N1 foi de gestantes, que representam 1% 
7,13da população . Observações preliminares da Vigilân-
cia Sanitária do Reino Unido (UKOSS) mostraram que 
18% das gestantes admitidas com complicações por 
12influenza A H1N1 ficaram internadas em UTI .
Um estudo realizado em gestantes com diag-
nóstico comprovado ou provável de influenza A H1N1 
demonstrou que, durante o primeiro mês do surto, 11 
dos 34 casos foram hospitalizados e que a taxa de 
admissão hospitalar de mulheres grávidas era quatro 
13vezes maior que a da população .
Em 10 de agosto de 2010, a Organização Mundial 
da Saúde anunciou o início da fase pós-pandêmica da 
Influenza A H1N1 de 2009. Ou seja, o vírus continua 
circulando no mundo, porém juntamente com outros 
vírus da influenza sazonal e com intensidade diferente 
entre os países. No entanto, a OMS alerta que, mesmo 
com a mudança de nível, o monitoramento e as ações 
preventivas devem continuar, especialmente em rela-
ção aos grupos mais vulneráveis para desenvolver for-
14mas graves da doença .
Sendo a gestação um importante fator de risco 
8-11para complicações pelo vírus influenza A H1N1 , o 
presente estudo tem o objetivo de analisar o perfil 
epidemiológico e o comprometimento sistêmico de 
gestantes infectadas, internadas no Serviço de Obste-
trícia e Ginecologia do Hospital Universitário 
(HUUFMA).
Métodos
Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo 
com as gestantes internadas no Serviço de Obstetrícia 
e Ginecologia do HUUFMA nos meses de março e abril 
de 2010 com infecção pelo vírus Influenza A H1N1, 
sendo o diagnóstico laboratorial confirmado pela cole-
ta da secreção da nasofaringe. 
A coleta de dados foi realizada por meio da inves-
tigação nos prontuários sendo a amostra de 10 casos. A 
análise incluiu avaliações clínicas, laboratoriais e de 
imagem. Quanto à avaliação clínico-epidemiológica, 
foram levantados dados referentes à idade, profissão, 
paridade, idade gestacional, história de exposição ao 
vírus, presença de alterações patológicas na gestação 
atual e em anteriores, sintomas e sinais presentes no 
início do quadro de infecção pelo A H1N1.
A avaliação do tratamento foi feita baseada em 
sua duração, medicamento específico utilizado, início 
da droga em relação ao aparecimento dos sintomas 
sendo observados as contraindicações e efeitos colate-
rais. A avaliação do comprometimento pulmonar foi 
realizada pela análise de radiografias realizadas no 
momento da internação.
Os dados coletados foram organizados e tabulados 
em um banco de dados utilizando-se o Microsoft® Excel®, 
para realizar a análise descritiva. Os principais resultados 
estão apresentados em tabelas e gráficos.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa (CEP) do HUUFMA, protocolo 002497/2010, de 
acordo com a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS).
Resultados
Foram estudados 10 casos de gestantes infecta-
das pelo vírus influenza A H1N1, sendo todos os casos 
confirmados por exames laboratorial.
A idade das gestantes foi distribuída da seguin-
te forma: 3 (30%) < 18 anos, 4 (40%) de 18 a 29 anos e 3 
(30%) ≥ 30 anos, sendo a média de idade 20,9 ± 4,7, 
variando entre 14 e 30 anos. Segundo a ocupação, 4 
(40%) mulheres eram estudantes, 2 (20%) eram donas 
de casa, 2 (20%) eram vendedoras, 1 (10%) era empre-
gada doméstica e 1 (10%) era manicure. Todas as ges-
tantes nasceram no Maranhão, sendo que 8 (80%) eram 
procedentes da capital, 2 (20%) do interior do MAra-
nhão. Três (30%) pacientes apresentavam história de 
abortamento espontâneo em gestações anteriores. 
Três (30%) mulheres eram primigestas, 4 (40%) tiveram 
entre 2 e 3 gestações e 3 (30%) apresentaram 4 ou mais 
gestações. 
Nenhuma gestante teve história de viagem à 
local com grande incidência de casos de influenza A 
H1N1 nas semanas que precederam a infecção. Três 
(30%) gestantes tiveram contato com parentes próxi-
mos que apresentaram síndrome gripal ou resfriado na 
semana que precedeu o início dos sintomas e 7 (70%) 
não relataram história de exposição ao vírus.
Os sinais e sintomas referidos por todas foram 
febre (acima de 38,5°C), tosse, calafrios, dispnéia, dor 
torácica, cefaléia, dor de garganta e mialgia ( Figura 1).
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Figura 1 - Principais sintomas iniciais apresentados em 
gestantes com A H1N1. HUUFMA, São Luís - MA, 2010.
 Quatro (40%) pacientes apresentaram Síndrome 
Respiratória Aguda Grave no momento da internação. 
No período de início dos sintomas, 2 (20%) mulheres 
estavam no primeiro trimestre de gestação, 3 (30%) no 
segundo  e 5 (50%) no terceiro. Dentre as gestantes 
estudadas, 5 (50%) tinham fatores de risco para evolu-
ção com complicações associados à A H1N1, 1 (10%) 
apresentava obesidade, 1 (10%) era portadora de Hiper-
tensão Arterial Crônica, 2 (20%) eram portadoras de 
asma e 1 (10%) era fumante. Das gestantes 7 (70%) apre-
sentaram complicações, sendo que 1 (10%) complicou 
com pielonefrite, 1 (10%) apresentou disúria e piúria, 2 
(20%) evoluíram com abortamento, 1 (10%) evoluiu para 
insuficiência respiratória, permanecendo em UTI por 7 
dos 9 dias de internação e 2 (20%) evoluíram para insufi- 
ciência respiratória seguida de óbito, permanecendo 
em UTI por 5 e 9 dos 8 e 11 dias de internação, respecti-
vamente (Tabela 1).
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 Quatro (40%) pacientes apresentaram Síndrome 
Respiratória Aguda Grave no momento da internação. 
No período de início dos sintomas, 2 (20%) mulheres 
estavam no primeiro trimestre de gestação, 3 (30%) no 
segundo  e 5 (50%) no terceiro. Dentre as gestantes 
estudadas, 5 (50%) tinham fatores de risco para evolu-
ção com complicações associados à A H1N1, 1 (10%) 
apresentava obesidade, 1 (10%) era portadora de Hiper-
tensão Arterial Crônica, 2 (20%) eram portadoras de 
asma e 1 (10%) era fumante. Das gestantes 7 (70%) apre-
sentaram complicações, sendo que 1 (10%) complicou 
com pielonefrite, 1 (10%) apresentou disúria e piúria, 2 
(20%) evoluíram com abortamento, 1 (10%) evoluiu para 
insuficiência respiratória, permanecendo em UTI por 7 
dos 9 dias de internação e 2 (20%) evoluíram para insufi- 
ciência respiratória seguida de óbito, permanecendo 
em UTI por 5 e 9 dos 8 e 11 dias de internação, respecti-
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Tabela 1 - Complicações por trimestre de gestação em 
gestantes com A H1N1. HUUFMA, São Luís - MA, 2010. 
1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre Total
Complicações n % n % n % n %
Pielonefrite 1 14,3 - - - - 1 14,3
Disúria + Piúria - - - - 1 14,3 1 14,3
Insuficiência 
Respiratória




- - 1 14,3 1 14,3 2 28,6
Abortamento 1 14,3 - - 1 14,2 2 28,5
Total 2 28,6 1 14,3 4 57,1 7 100
Em nenhum caso houve antecipação do parto 
por decisão médica.  Nas pacientes que evoluíram para 
o óbito houve, também, óbito fetal. A média de dias de 
internação para as pacientes que não necessitaram de 
UTI foi de 4,3 ± 1,2 dias. Dentre as gestantes que apre-
sentaram complicações, 3 (43,9%) possuíam fatores de 
risco além da gestação.
Após o aparecimento dos sintomas, 1 (10%) das 
gestante procurou assistência médica nas primeiras 24 
horas, 7 (70%) gestantes entre 24 e 48 horas e 2 (20%) 
com 48 horas ou mais. Todas as pacientes foram trata-
das com Oseltamivir no esquema de 75mg de 12 em 12 
horas. Uma (10%) paciente iniciou tratamento específi-
co com esse medicamento antes das 24 horas do início 
dos sintomas, 4 (40%) com 24 a 48 horas, 5 (50%) após 
48 horas, não ultrapassando 72 horas. Duas (20%) paci-
entes foram tratadas por 4 dias, 2 (20%) por 5 dias, e 6 
(60%) foram tratadas por 6 dias,  sendo a média de dias 
de tratamento de 5,4 ± 0,8 dias. Nenhuma paciente 
apresentou contraindicações ao tratamento e nem 
efeitos colaterais documentados(Tabela 2). 
Tabela 2 - Complicações em gestantes com A H1N1 em 
relação ao início do tratamento. HUUFMA, São Luís - MA, 2010.
< 24 horas 24-48 horas > 48 horas Total
Complicações n % n % n % n %
Pielonefrite - - - - 1 14,3 1 14,3
Disúria + Piúria 1 14,3 - - - - 1 14,3
Insuficiência 
Respiratória




- - - - 2 28,5 2 28,5
Abortamento - - 1 14,3 1 14,3 2 28,6
Total 1 14,3 1 14,3 5 71,4 7 100
O comprometimento pulmonar foi avaliado pelas 
radiografias, em incidências ântero-posterior e perfil, soli-
citadas no momento da internação. Apenas 8 gestantes 
possuíam radiografias, e destas 2 apresentaram altera-
ções relacionada a infiltrado intersticial peri-hilar e consoli-
dação em metade inferior do pulmão esquerdo e 1 apre-
sentou infiltrado intersticial peri-hilar e consolidação em 
metade inferior do pulmão direito evoluindo com insufi-
ciência respiratória.
Discussão 
Este estudo faz uma abordagem dos diversos 
aspectos referentes à infecção pelo vírus A H1N1 em 
gestantes. 
A infecção causada pelo vírus Influenza A H1N1 
13apresenta um largo espectro de sintomas iniciais . No 
presente estudo, a febre foi encontrada em todos os 
casos, seguida de tosse, encontrada em metade dos 
casos, além de outros sintomas menos frequentes. Na 
população em geral, pesquisas revelam que a ausência 
de febre é relatada em 8 a 32% dos casos de doença 
15leve a moderada . 
16Estudo realizado por Shimada et al. , compro-
vou que a maioria dos pacientes apresenta a forma 
clássica da doença, caracterizada por febre e tosse, 
podendo ser acompanhada de dor de garganta e rinor-
réia sendo ainda comuns os sintomas sistêmicos, 
como os gastrointestinais. Em mulheres grávidas, essa 
apresentação clínica foi encontrada por Jamieson et 
13al. , em um importante estudo americano sobre ges-
tantes com A H1N1. 
Diversos fatores, considerados de risco, estão 
15,16  relacionados à maior gravidade pelo vírus H1N1 .Na 
presente pesquisa, dentre as gestantes que apre-
sentaram complicações, a minoria apresentava, algum 
17fator de risco. Porém, Siston et al. , mostraram que a 
probabilidade para complicações é muito maior entre 
gestantes portadoras de fatores de predisponentes, 
revelando aumento de até 55,3% e 78,3% no riscos de 
 hospitalização e  morte respectivamente.    
No início da pandemia, em 2009, a letalidade 
média observada no mundo era de 0,4% para a popula-
18ção em geral . Porém, como os casos leves, que consti-
tuem a maioria, passaram a não ser investigados e 
notificados, e o Ministério da Saúde e a Organização 
Mundial da Saúde não divulgaram mais a letalidade do 
19vírus Influenza A H1N1 . Em relação às gestantes, 
13Jamieson et al.,  descreveram 34 pacientes, das quais 
1 evoluiu para óbito, enquanto que a presente pesqui-
sa demonstrou uma proporcionalidade maior de óbi-
tos quando comparada a esse estudo. 
Neste estudo, a maioria das pacientes que evolu-
iu com complicações estava no terceiro trimestre de 
gestação, assemelhando-se aos resultados encon-
trados em outros estudos, nos quais gestantes com 
início dos sintomas apresentaram maior proporção de 
17complicações e de mortes . Pesquisas anteriores sobre 
influenza sazonal já mostravam existir um risco 
aumentado para complicações nesse trimestre da ges-
tação .10,9
O tempo de início de tratamento com o antiviral 
observado na presente pesquisa foi de, no máximo, 72 
horas após os primeiros sintomas, sendo que as paci-
entes que iniciaram tratamento após 48 horas evoluí-
ram com mais complicações que as pacientes que inici-
aram precocemente. É recomendado que o tempo de 
início do tratamento com o antiviral seja de até 48 horas 
após o aparecimento dos sintomas . No entanto, estu-20
dos mostram benefício mesmo após esse intervalo .17
O tratamento precoce está associado à redução 
do tempo de doença, da severidade dos sintomas, da 
mortalidade, da incidência de complicações secundári-
as e da necessidade de antibióticos .21, 22
Em muitos estudos o tratamento foi iniciado 
23, 24com mais de 48 horas após o início dos sintomas . 
Pesquisa realizada com mulheres australianas revelou 
que a média de dias de início do tratamento após os 
23primeiros sintomas foi de 6 dias . Há hipóteses para 
explicar o atraso do início do tratamento, como a relu-
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principal alteração radiográfica à opacidade em vidro-
fosco, encontrada em metade dos pacientes estudados 
refere-se à consolidação. Essa última representa uma 
infecção viral severa, a qual pode evoluir para insufi-
ciência respiratória aguda ou para infecção bacteriana 
26secundária .
Conclui-se que as características da infecção 
pelo vírus H1N1 nas gestantes internadas no HUUFMA 
foram semelhantes aos encontrados na literatura. O 
número pequeno de pacientes permite seu caráter 
descritivo, porém impossibilita estabelecer inferências 
estatísticas. 
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tância dos médicos e/ou das gestantes em relação ao 
uso do antiviral, receosos em causar malefícios ao 
24feto . Apesar das incertezas quanto às consequências 
fetais com o uso desse medicamento, está bem escla-
recido, que gestantes com suspeita de infecção pelo 
vírus A H1N1 devem receber tratamento empírico o 
25mais precocemente possível .
Uma minoria de gestantes apresentou altera-
ções em radiografias solicitadas no momento da inter-
nação. Os achados radiográficos foram bastante uni-
formes, uma vez que em todas as radiografias que 
mostraram alterações foi observado infiltrado intersti-
cial e consolidação. 
De acordo com estudo realizado por Aviram et 
26al.,   sobre os  achados radiográficos do momento da 
internação de pacientes com H1N1, demonstraram 
que radiografias iniciais normais não excluem uma 
evolução com resultados adversos, e que radiografias 
posteriores devem ser solicitadas de acordo com a 
situação clínica de cada paciente e destacam que a 
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Tabela 1 - Complicações por trimestre de gestação em 
gestantes com A H1N1. HUUFMA, São Luís - MA, 2010. 
1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre Total
Complicações n % n % n % n %
Pielonefrite 1 14,3 - - - - 1 14,3
Disúria + Piúria - - - - 1 14,3 1 14,3
Insuficiência 
Respiratória




- - 1 14,3 1 14,3 2 28,6
Abortamento 1 14,3 - - 1 14,2 2 28,5
Total 2 28,6 1 14,3 4 57,1 7 100
Em nenhum caso houve antecipação do parto 
por decisão médica.  Nas pacientes que evoluíram para 
o óbito houve, também, óbito fetal. A média de dias de 
internação para as pacientes que não necessitaram de 
UTI foi de 4,3 ± 1,2 dias. Dentre as gestantes que apre-
sentaram complicações, 3 (43,9%) possuíam fatores de 
risco além da gestação.
Após o aparecimento dos sintomas, 1 (10%) das 
gestante procurou assistência médica nas primeiras 24 
horas, 7 (70%) gestantes entre 24 e 48 horas e 2 (20%) 
com 48 horas ou mais. Todas as pacientes foram trata-
das com Oseltamivir no esquema de 75mg de 12 em 12 
horas. Uma (10%) paciente iniciou tratamento específi-
co com esse medicamento antes das 24 horas do início 
dos sintomas, 4 (40%) com 24 a 48 horas, 5 (50%) após 
48 horas, não ultrapassando 72 horas. Duas (20%) paci-
entes foram tratadas por 4 dias, 2 (20%) por 5 dias, e 6 
(60%) foram tratadas por 6 dias,  sendo a média de dias 
de tratamento de 5,4 ± 0,8 dias. Nenhuma paciente 
apresentou contraindicações ao tratamento e nem 
efeitos colaterais documentados(Tabela 2). 
Tabela 2 - Complicações em gestantes com A H1N1 em 
relação ao início do tratamento. HUUFMA, São Luís - MA, 2010.
< 24 horas 24-48 horas > 48 horas Total
Complicações n % n % n % n %
Pielonefrite - - - - 1 14,3 1 14,3
Disúria + Piúria 1 14,3 - - - - 1 14,3
Insuficiência 
Respiratória




- - - - 2 28,5 2 28,5
Abortamento - - 1 14,3 1 14,3 2 28,6
Total 1 14,3 1 14,3 5 71,4 7 100
O comprometimento pulmonar foi avaliado pelas 
radiografias, em incidências ântero-posterior e perfil, soli-
citadas no momento da internação. Apenas 8 gestantes 
possuíam radiografias, e destas 2 apresentaram altera-
ções relacionada a infiltrado intersticial peri-hilar e consoli-
dação em metade inferior do pulmão esquerdo e 1 apre-
sentou infiltrado intersticial peri-hilar e consolidação em 
metade inferior do pulmão direito evoluindo com insufi-
ciência respiratória.
Discussão 
Este estudo faz uma abordagem dos diversos 
aspectos referentes à infecção pelo vírus A H1N1 em 
gestantes. 
A infecção causada pelo vírus Influenza A H1N1 
13apresenta um largo espectro de sintomas iniciais . No 
presente estudo, a febre foi encontrada em todos os 
casos, seguida de tosse, encontrada em metade dos 
casos, além de outros sintomas menos frequentes. Na 
população em geral, pesquisas revelam que a ausência 
de febre é relatada em 8 a 32% dos casos de doença 
15leve a moderada . 
16Estudo realizado por Shimada et al. , compro-
vou que a maioria dos pacientes apresenta a forma 
clássica da doença, caracterizada por febre e tosse, 
podendo ser acompanhada de dor de garganta e rinor-
réia sendo ainda comuns os sintomas sistêmicos, 
como os gastrointestinais. Em mulheres grávidas, essa 
apresentação clínica foi encontrada por Jamieson et 
13al. , em um importante estudo americano sobre ges-
tantes com A H1N1. 
Diversos fatores, considerados de risco, estão 
15,16  relacionados à maior gravidade pelo vírus H1N1 .Na 
presente pesquisa, dentre as gestantes que apre-
sentaram complicações, a minoria apresentava, algum 
17fator de risco. Porém, Siston et al. , mostraram que a 
probabilidade para complicações é muito maior entre 
gestantes portadoras de fatores de predisponentes, 
revelando aumento de até 55,3% e 78,3% no riscos de 
 hospitalização e  morte respectivamente.    
No início da pandemia, em 2009, a letalidade 
média observada no mundo era de 0,4% para a popula-
18ção em geral . Porém, como os casos leves, que consti-
tuem a maioria, passaram a não ser investigados e 
notificados, e o Ministério da Saúde e a Organização 
Mundial da Saúde não divulgaram mais a letalidade do 
19vírus Influenza A H1N1 . Em relação às gestantes, 
13Jamieson et al.,  descreveram 34 pacientes, das quais 
1 evoluiu para óbito, enquanto que a presente pesqui-
sa demonstrou uma proporcionalidade maior de óbi-
tos quando comparada a esse estudo. 
Neste estudo, a maioria das pacientes que evolu-
iu com complicações estava no terceiro trimestre de 
gestação, assemelhando-se aos resultados encon-
trados em outros estudos, nos quais gestantes com 
início dos sintomas apresentaram maior proporção de 
17complicações e de mortes . Pesquisas anteriores sobre 
influenza sazonal já mostravam existir um risco 
aumentado para complicações nesse trimestre da ges-
tação .10,9
O tempo de início de tratamento com o antiviral 
observado na presente pesquisa foi de, no máximo, 72 
horas após os primeiros sintomas, sendo que as paci-
entes que iniciaram tratamento após 48 horas evoluí-
ram com mais complicações que as pacientes que inici-
aram precocemente. É recomendado que o tempo de 
início do tratamento com o antiviral seja de até 48 horas 
após o aparecimento dos sintomas . No entanto, estu-20
dos mostram benefício mesmo após esse intervalo .17
O tratamento precoce está associado à redução 
do tempo de doença, da severidade dos sintomas, da 
mortalidade, da incidência de complicações secundári-
as e da necessidade de antibióticos .21, 22
Em muitos estudos o tratamento foi iniciado 
23, 24com mais de 48 horas após o início dos sintomas . 
Pesquisa realizada com mulheres australianas revelou 
que a média de dias de início do tratamento após os 
23primeiros sintomas foi de 6 dias . Há hipóteses para 
explicar o atraso do início do tratamento, como a relu-
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principal alteração radiográfica à opacidade em vidro-
fosco, encontrada em metade dos pacientes estudados 
refere-se à consolidação. Essa última representa uma 
infecção viral severa, a qual pode evoluir para insufi-
ciência respiratória aguda ou para infecção bacteriana 
26secundária .
Conclui-se que as características da infecção 
pelo vírus H1N1 nas gestantes internadas no HUUFMA 
foram semelhantes aos encontrados na literatura. O 
número pequeno de pacientes permite seu caráter 
descritivo, porém impossibilita estabelecer inferências 
estatísticas. 
Agradecimentos
À Liga Acadêmica” AMAFETO” e ao Serviço de 
Ginecologia e Obstetrícia do HUUFMA pela contri-
buição e acesso aos dados da pesquisa.
À Suânia Lima e Jordana Cardoso pelo apoio na 
realização deste estudo.
tância dos médicos e/ou das gestantes em relação ao 
uso do antiviral, receosos em causar malefícios ao 
24feto . Apesar das incertezas quanto às consequências 
fetais com o uso desse medicamento, está bem escla-
recido, que gestantes com suspeita de infecção pelo 
vírus A H1N1 devem receber tratamento empírico o 
25mais precocemente possível .
Uma minoria de gestantes apresentou altera-
ções em radiografias solicitadas no momento da inter-
nação. Os achados radiográficos foram bastante uni-
formes, uma vez que em todas as radiografias que 
mostraram alterações foi observado infiltrado intersti-
cial e consolidação. 
De acordo com estudo realizado por Aviram et 
26al.,   sobre os  achados radiográficos do momento da 
internação de pacientes com H1N1, demonstraram 
que radiografias iniciais normais não excluem uma 
evolução com resultados adversos, e que radiografias 
posteriores devem ser solicitadas de acordo com a 
situação clínica de cada paciente e destacam que a 
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CONHECIMENTO DE USUÁRIAS DE UMA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE SOBRE O 
AUTOEXAME DAS MAMAS
KNOWLEDGE OF CLIENTS OF A PRIMARY HEALTHCARE UNIT ABOUT BREAST SELF-EXAMINATION
1 2  3  3  Thessália Moraes Paixão , Adriana Lima dos Reis Costa , Míriam da SilvaMaia , Juliana de Freitas GóesCampos  e Isaura Letícia Tavares Palmeira
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Resumo
Introdução: Atualmente, o câncer de mama é uma das doenças de maior impacto devido à elevada e preocupante incidência, 
devido aos enormes custos sociais, e às desastrosas consequências físicas e psíquicas com altas taxas de mortalidade. Objeti-
vo: Avaliar o nível de conhecimento sobre o autoexame das mamas em usuárias de uma Unidade Básica de Saúde. Métodos: 
Estudo transversal descritivo onde foram entrevistadas mulheres que procuraram espontaneamente ao ambulatório de gineco-
logia da Unidade Básica de Saúde Fabiciana Moraes, localizada na periferia de São Luís (MA). Foi utilizado o modelo de regressão 
2 logística e o teste do χ e o nível de significância adotado foi de 5%. Resultados: O estudo mostrou que 77,4% das usuárias 
conheciam o autoexame, 63,3% afirmaram saber como o autoexame é feito, porém a maior parte delas desconhecia a periodici-
dade correta para realizá-lo (63,7%). Quanto à frequência de realização do autoexame pelas entrevistadas, apenas 31,5% o 
faziam na periodicidade preconizada, ou seja, mensalmente. A maioria das entrevistadas afirmou ter adquirido seus conheci-
mentos através de rádio/TV (58,9%); 51,4% das entrevistadas relataram ter dificuldades na realização do autoexame, sendo o 
esquecimento o principal motivo apresentado. Quanto à análise das variáveis sócio-demográficas, apenas a faixa etária 
(p=0,01) e a escolaridade (p=0,00) foram estatisticamente significativas relacionadas ao conhecimento do autoexame. Conclu-
são: Apesar de muitas mulheres possuírem conhecimento sobre o autoexame, poucas o incorporam como hábito.
Palavras-Chave: Autoexame. Neoplasias da mama. Saúde da Mulher.
Abstract
Introduction: Currently, breast cancer is one of diseases most striking and worrisome due to the high incidence, the enormous 
social costs, and the disastrous consequences of physical and psychological with high mortality rates. Objective: To evaluate 
the level of knowledge about breast self-examination in clients of primary healthcare unit.  Methods: Cross-sectional study 
where they were interviewed women who spontaneously sought the service of gynecology in the primary Healthcare Unit 
2Fabiciana Moraes, on the outskirts of São Luís. The logistic regression and χ  test was used and the significance level was 5%. 
Results: This study showed that 77.4% of those who knew the self-examination, 63.3% claimed to know how the self-exam is 
done, but most of them unaware of the correct frequency to accomplish it (63.7%). Regarding the frequency of application of 
self-examination by the interviewees, only 31.5% were in the recommended interval, or monthly. Most patients said they had 
acquired their knowledge through self-examination on the radio / TV (58.9%), 51.4% of respondents reported having difficulties 
in carrying out self-examination, and forgetting the main reason given. Regarding the analysis of socio-demographic variables, 
only age (p = 0.01) and schooling (p = 0.00) were statistically significant with knowledge of self-examination. Conclusion: 
Although many women studied to know the self-examination, few are those that incorporate it as a habit.
Keywords: Self-examination. Breast câncer. Women's Health.
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Introdução
Atualmente, o câncer de mama é uma das doen-
ças de maior impacto devido à elevada e preocupante 
incidência, aos enormes custos sociais, e às desastro-
sas consequências físicas e psíquicas com altas taxas   
1de mortalidade . O Brasil, apresenta índices crescentes 
e elevados, sendo a maior causa de morte entre mulhe-
res na faixa etária de 40 e 69 anos, provavelmente 
porque a doença é diagnosticada em estágios avança-
2dos . É o tumor de maior incidência em vários países, 
3dentre os quais o Brasil . As estimativas para o ano de 
2012 das taxas brutas de incidência por 100.000 habi-
tantes no Maranhão e em São Luís são de 13,97 e 
435,65, respectivamente .
O desenvolvimento do câncer de mama encon-
tra-se relacionado a fatores de risco podendo ser estra-
tificados em risco muito elevado (mãe ou irmã com 
câncer de mama na pré-menopausa; antecedente de 
hiperplasia epitelial atípica ou neoplasia lobular in situ; 
suscetibilidade genética comprovada), risco mediana-
mente elevado (mãe ou irmã com câncer de mama na 
pós-menopausa; nuliparidade; antecedente de hiper-
plasia epitelial sem atipia ou macrocistos apócrinos) e 
risco pouco elevado (menarca precoce; menopausa 
tardia; primeira gestação de termo depois de 34 anos; 
obesidade; dieta gordurosa; sedentarismo; terapia de 
reposição hormonal por mais de 5 anos e ingestão 
5alcoólica excessiva) . Além destes fatores, outras 
variáveis também estão sendo investigadas, mas os 
resultados ainda são inconclusivos como histórico de 
aborto, não-amamentação, tabagismo e exposição a 
6toxinas ambientais .
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